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Background: Individuals with metabolic obesity but normal weight (MONW) are frequently 
undetected because of their normal body mass index (BMI). Therefore, it is important to identify 
factors associated with MONW.  
Objective: The aim of this study was to determine the association of education and marital status 
with normal weight metabolic obesity in men. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 232 men with a BMI less than 25 kg/m2 in 
Qazvin, Iran from September 2010 to April 2011. MONW was defined as insulin resistance (IR) in 
subjects with BMI less than 25 kg/m2. IR was determined using the 80th percentile of the 
homeostatic model assessment (HOMA) in normal subjects. Education was classified into four 
categories (1: elementary school or illiterate, 2: secondary or high school, 3: diploma and associate 
degree, and 4: Bachelor of Science and higher). Data were analyzed using T-test, Mann Whitney U 
test, logistic regression analysis and analysis of covariance. 
Results: Of 232, 78 subjects (32.6%) had MONW. The second to fourth categories of education 
were associated with 6.2, 8.3, and 6.7-fold increased risk of MONW compared to the first category. 
Marriage frequency was 97.5%, 68.6%, and 41% in the first, third and fourth category, respectively. 
After adding marital status as covariate, there were no significant differences between the categories 
in mean HOMA-IR. 
Conclusion: With regards to the results, MONW was more probable in men with higher level of 
education and unmarried men.  
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﻮﻧﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﺑـﺮوز ﭼـﺎﻗﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل دﯾﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ زﻣﯿﻨﻪ:
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﻫﻤﯿﺖ دارد. 
 ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﻣﺮدان ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ  ﻫﺪف:
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗـﺰوﯾﻦ  52ﺗﺮ از ﻣﺮد داراي ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻢ 232ﺑﺮ روي  0931ﺗﺎ ﻓﺮوردﯾﻦ  9831اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻣﻬﺮ  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ. ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻪ  52ﺗﺮ از اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. وﺟﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻢ
: ﺗﺤﺼـﯿﻼت 1اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ) (RI-AMOH) ﻣﺪل ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 08ﺻﺪك 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ، ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮ، ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮنﺑﻨﺪي ﺷﺪ. دادهو ﺑﺎﻻﺗﺮ( ﻃﺒﻘﻪ : ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ4 ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ و : دﯾﭙﻠﻢ و3: راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ، 2ﺳﻮاد، اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﯾﺎ ﺑﯽ
 رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻫﺎي دوم ﺗﺎ ﭼﻬـﺎرم در ﮔﺮوهﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ( ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 33/6ﻧﻔﺮ )% 87ﻣﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  232از ﺑﯿﻦ  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 14و % 86/6، %79/5ﻫﺎي اول، ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ %ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺄﻫﻞ در ﮔﺮوهﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه اول ﺑﻮد.   6/7و  8/3، 6/2ﺼﯿﻼت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺤ
 ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ از ﺑﯿﻦ رﻓﺖ. ﮔﺮوه درRI-AMOH ﺑﻮد. ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ اﺛﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﺗﺮ ﺑﻮد.در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺶ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺣﺘﻤﺎلﻫﺎ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 




ﻫـﺎﯾﯽ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎري     
ﻋﺮوﻗـﯽ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ اﯾﻔـﺎ    -ﯽﻗﺒﯿﻞ دﯾﺎﺑﺖ و ﺣﻮادث ﻗﻠﺒ  ـ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮐﻨﺪ. ﻋﻠﺖ ﻣﯽ
اﻗﺘﺼﺎدي و ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ.  -ژﻧﺘﯿﮏ، وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮﯾﻦ و ﺷـﺎﯾﻊ ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑـﻪ 
  (1)اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻧﯿﺴﺖ.
 ﺗﻮدهاز ﺣﺪود ﺳﻪ دﻫﻪ ﻗﺒﻞ، زﯾﺮﮔﺮوﻫﯽ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﻪ      
ﺑﺪﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐـﻪ اﺟـﺰاي ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ 
ﻫﺎ ﺷﺎﯾـﻊ ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺑﺎﻻ( در آن)ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، دﯾﺎﺑﺖ و ﺗﺮي
 ﺑﻮد. اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ وزن
ﻫـﺎي در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (2)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪﻧﺪ. )WNOM(ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﺑﻌـﺪي، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﺎﯾـﻪ ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
 ﻗﺮار داده ﺷﺪ.  WNOM
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺮاد ﭼـﺎق       
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﻣﻌﺮض ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻫـﺎي ﺟﺪﯾـﺪ ﺑﻪ ﻋﻼوه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (3)ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. -ﻗﻠﺒﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آدﻧﻮﻣﺎي ﮐﻮﻟﻮن و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﻘـﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ  (5و4)در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ دارﻧﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻋـﻮارض ﻣـﺬﮐﻮر ﺗـﺎ ﻣﻌﻤﻮل دﯾﺮﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻣـﯽ 
 ﻣﺎﻧـﺪ. از اﯾﻦ رو ﺷﻨﺎﺳﺎﯾـﯽﻫﺎ ﮐﺸـﻒ ﻧﺸـﺪه ﺑﺎﻗـﯽ ﻣﯽﻣﺪت
    95ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                    ﻫﺎﺷﻤﯽ/ دﮐﺘﺮ ﺳﯿﻤﺎ ...راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در    
 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﻬﻢ اﺳﺖ.
، ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
اي در ﺑـﺮوز ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧـﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ و اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑ ــﻪ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ در اﻓ ـﺮاد ﺑ ــﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﻧﻘ ــﺶ      
اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ و ﺷـﯿﻮه زﻧـﺪﮔﯽ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ  (6-8)اﻧﺪ.داﺷﺘﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد اﺳﺖ. اﻣﺎ در ﻣﻮرد راﺑﻄـﻪ  -ﺟﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي
اﻗﺘﺼـﺎدي و ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﻣﺎﻧﻨ ـﺪ ﻣﯿ ـﺰان  -ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ
وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ   ﺗﺤﺼـﯿﻼت و 
ﻫﺎ راﺑﻄـﻪ ﻫﺎي اﻧﺪﮐﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ از آنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻌﮑﻮس ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ و 
اﻟﺒﺘـﻪ ارﺗﺒـﺎط  (9-21)ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺪه  WNOM ﺗﺤﺼﯿﻼت و
راﺑﻄﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ  اﺳﺖ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد
و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻣﺤـﺪودﺗﺮ اﺳـﺖ. در ﯾـﮏ 
ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺄﻫﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻌﺪﯾﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  (11)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. Aدو در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﻮع 
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﯾﺎد ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ در ﻣـﺮدان ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻣ
 ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑﺮ  0931ﺗﺎ ﻓﺮوردﯾﻦ  9831اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻣﻬﺮ      
اﻧﺠـﺎم  52ﺗـﺮ از ﮐـﻢ  ﻣﺮد داراي ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 232 روي
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻗﺰوﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺪ ﺷ
ﻫـﺎي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ. 
ﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ ﻗـﺰوﯾﻦ ﺟﺰﺋﯿﺎت ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎري     
ﺳـﻨﺠﯽ و ﻫـﺎي ﺗـﻦ ﮔﯿـﺮي ﮔﯿﺮي، اﻧـﺪازه ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻓـﺮد  7011( 31)آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﮔﯿـﺮي ﺳﺎﻟﻪ از ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯿﻨـﻮدر ﻗـﺰوﯾﻦ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  87ﺗﺎ  02
ﻫـﺎ ﭘـﺲ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ايﺧﻮﺷﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ رﺳﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺑﺮﮔـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ از اﻃﻼع
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﻼﻗﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد اﻓـﺮاد 
ﮔﺰارش ﺷﺪ. دو ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳـﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﺳـﻮاﺑﻖ 
ﺛﺒـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ و ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﺼﺮف داروي اﻓﺮاد را
ﺳـﻨﺠﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺎي ﺗـﻦ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ. ﻧﻤﺎﯾـﻪ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎﯾﯽ  41ﺗـﺎ  21دورﮐﻤـﺮ، وزن و ﻗـﺪ ﭘـﺲ از 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. دورﮐﻤﺮ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺣﺎﺷﯿﻪ دﻧـﺪه و اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﺘﯿﻎ اﯾﻠﯿﺎك و در اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدم اﻧﺪازه
ﺖ، ﺳﻪ ﺑﺎر و دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣ 51در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﭘﺲ از 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻣﻘـﺎدﯾﺮ اي اﻧﺪازهدر ﯾﮏ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺟﯿﻮه
ﺳﺮﻣﯽ ﮔﻠـﻮﮐﺰ، اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ، ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم، ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑـﺎ 
 (LDL)، ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ (LDH)ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎﯾﯽ و در  41ﺗـﺎ  21ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ ﭘـﺲ از و ﺗﺮي
ﻮﮐﺰ ﺑـﺎ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. آزﻣﻮن ﺗﺤﻤـﻞ ﮔﻠ  ـآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه واﺣﺪ اﻧﺪازه
ﮔﺮم ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮراﮐﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ اﻧﺠـﺎم  57
 dnibonoMﺷﺪ. اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎ روش اﻻﯾﺰا و ﺑﺎ ﮐﯿﺖ ﺷﺮﮐﺖ 
ﺳـﻨﺠﯽ ﺳﻨﺠﯽ و ﺑـﺮون )آﻣﺮﯾﮑﺎ( و ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات درون
 . ﮔﯿﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه 4/9
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ      
 861ك ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺧـﻮرا ﮐﻤﯽ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻓﺎرﺳﯽ و ﻧﯿﻤﻪ
ﻣﯿﺰان  (41)رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺳﺆال دارد و
ﻧﺎﻣﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺘﯽ روزاﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ  2,5,3ﻧﺴﺨﻪ  4 noitirtuNاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺑﺮاي ﻏﺬاﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ 
 (QAPG)ﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺎﻧﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻃﺮاﺣـﯽ 
ﺳـﺆال دارد و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  61ﻧﺎﻣـﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺳﻨﺠﺪ. ﻧﻤﺮه ﺑﻌﺪ ﻣﯽ 3روز ﮔﺬﺷﺘﻪ را در  7ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﻃﻮل 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﻞ ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در ﺳﻪ دﺳﺘﻪ 
ﻋﺘﺒـﺎر و ا (51)ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻣﻼﯾﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ﻃﺒﻘﻪ
ﺳــﺎزﻣﺎن  يﺎﻫﻪﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎرﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ اﻋﺘﻤﺎد 
از ﺟﻤﻠـﻪ اﯾـﺮان  ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﮔﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺪت ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد اﻓـﺮاد  (71و61).ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ
ﺧـﻮاب ﺷـﺐ و  ﻫﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد ﺳـﺎﻋﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺆال
 ﺪ.ﺑﯿﺪاري ﺻﺒﺢ ﮔﺰارش ﺷ
اﻧﺠﻤﻦ دﯾﺎﺑﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﺑﺮدﯾﺎﺑﺖ      
ﮔـﺮم در    ﻣﯿﻠـﯽ  621ﺗـﺮ از ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ ﯾـﺎ ﺑـﯿﺶ 
 ﯽ                                              ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 4931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 38)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ، ﺳﺎل ﻧﻮزدﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                             06  
 
 002ﺗـﺮ از ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﯾـﺎ ﺑـﯿﺶ  2ﻟﯿﺘﺮ ﯾﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن دﺳﯽ
ﻟﯿﺘﺮ و ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﺒﻠـﯽ دﯾﺎﺑـﺖ ﮔﺮم در دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ
و  52ﺗـﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﯿﺶ  (81)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ.
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ. ﭼـﺎﻗﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ در  (WNOM)ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
اﻃﻼق ﺷـﺪ. ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  52ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻢ
ﻣـﺪل ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑـﺮاي  ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل
 (91)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ: (RI-AMOH) ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
 اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ[ ×ﻼﺳﻤﺎ ( ﮔﻠﻮﮐﺰ ﭘﻟﯿﺘﺮﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ])
 
 504
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ )ﻓﺎﻗـﺪ  RI-AMOHﻣﻘـﺎدﯾﺮ  08ﺻﺪك       
اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ( ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻘﻄـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ 
اﻓ ــﺮاد داراي ﺗﻤ ــﺎم  (12و02)اﻧﺴ ــﻮﻟﯿﻦ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ. 
ﻧﻤﺎﯾـﻪ  ﻣﺸﺨﺼﺎت زﯾﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪﻧﺪ: 
ﺗـﺮ ﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﮐﻢ، ﻓﺸﺎرﺧ52ﺗﺮ از ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﮐﻢ
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه، ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﻣﯿﻠﯽ 58ﺗﺮ از و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﮐﻢ 031از 
 LDHﻟﯿﺘـﺮ، ﮔـﺮم در دﺳـﯽ ﻣﯿﻠﯽ 002ﺗﺮ از ﺗﺎم ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﮐﻢ
ﻟﯿﺘـﺮ در ﻣـﺮدان و ﮔﺮم در دﺳـﯽ ﻣﯿﻠﯽ 04ﺗﺮ از ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺶ
ﻟﯿﺘﺮ در زﻧـﺎن، ﻗﻨـﺪ ﮔﺮم در دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ 05ﺗﺮ از ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺶ
ﻟﯿﺘـﺮ و      ﮔـﺮم در دﺳـﯽﯿﻠـﯽﻣ 001ﺗـﺮ از ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﮐـﻢ
( 91-32)ﻟﯿﺘـﺮ. ﮔـﺮم در دﺳـﯽ ﻣﯿﻠﯽ 051ﺗﺮ از ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﮐﻢﺗﺮي
 ﻪـﺖ ﺑـﺺ ﻣﻘﺎوﻣـﺮاي ﺗﺸﺨﯿـﺑ 2/84ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
 
 (42)دﺳﺖ آﻣﺪ.اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ 
ﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻼت در ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ     
، ﮔـﺮوه ﺳﻮاد: ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﯾﺎ ﺑﯽ1 ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛
دﯾـﭙﻠﻢ و : دﯾـﭙﻠﻢ و ﻓـﻮق 3راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ، ﮔـﺮوه : 2
ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ. ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﻓﻮق: 4ﮔﺮوه 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. داده  -از آزﻣﻮن ﮐﻠﻤﻮﮔﺮف
ﺑـﺮاي ﻮﺻـﯿﻒ ﺷـﺪﻧﺪ. اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺗ  ±ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
آﻣـﺎري  ﻫﺎيﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮنﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ  و ﺗﯽ
ﺳـﻦ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ ﺑـﺎ 
ﮔﺮوه ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ و ﮐﻤﺮ، اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺘﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دور
و ﺗﻌﺪﯾﻞ RI-AMOH اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗـﺮ از ﮐﻢ Pﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، اﺛﺮ 
 داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 0/50
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ( ﺑـﻪ  33/6ﻧﻔـﺮ )  87ﻣﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  232 از     
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. 
درﺻﺪ( در  24/6اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ) .ﺳﺎل ﺑﻮد 83/9±11/9ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺼـﺮف  وزن، دورﮐﻤﺮ و ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻮدﻧﺪ.
داري ﮐﺎﻟﺮي ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ 
 (.1 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول ﺑﻮد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺪون ﭼﺎﻗﯽ ﮔﺮوه از ﺗﺮﺑﯿﺶ
 ﻢﺳﺎﻟو ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول 
 
 ﮔﺮوه
 داريﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ  ﻧﻔﺮ( 232)ﮐﻞ  ﻧﻔﺮ(451ﺑﺪون ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ) ﻧﻔﺮ( 87ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ) ﻣﺘﻐﯿﺮ
 SN  83/4±11/9  83/56±21/60  73/29±11/9 *ﺳﻦ
 <0/100  66/6±8/3  46/9±8/3  96/8±7/2 *وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
 SN  371/8±7/4  371/2±7/6  471/8±6/8 *ﻣﺘﺮ(ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﯽ
 <0/100  48/9±6/4  38/9±6/6  78/0±5/4 *ﻣﺘﺮ(دورﮐﻤﺮ )ﺳﺎﻧﺘﯽ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت )درﺻﺪ(
 71/7  28/9  71/1 1ﮔﺮوه 
 24/7  83/4  16/6 3ﮔﺮوه  22/8  26/3  73/7 2 ﮔﺮوه 0/290
 61/8  33/4  66/6 4ﮔﺮوه 
 57/4  76/4  23/6 ﻣﺘﺄﻫﻞ SN 42/6  16/2  63/8 ﻣﺠﺮد ﻫﻞ )درﺻﺪ(ﺗﺄﺖ ﯿوﺿﻌ
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ )درﺻﺪ(
 23/4  26/7  73/3 ﻣﻼﯾﻢ
 22/8 66 43 ﻣﺘﻮﺳﻂ SN
 44/8  96/2  03/8 ﺷﺪﯾﺪ
 SN 7/20±1/74  7/10±1/84  7/30±1/34 *ﻣﺪت ﺧﻮاب )ﺳﺎﻋﺖ(
 0/640 3472/1(618/4)  1072/3(168/3  1482/0(107/0) †اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺘﯽ )ﮐﯿﻠﻮﮐﺎﻟﺮي(
دار ﻣﻌﻨﯽﻏﯿﺮ: ﺗﻔﺎوت SN                     اﻧﺪﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﻪ )داﻣﻨﻪ ﻣﯿﺎن ﭼﺎرﮐﯽ( ﺑﯿﺎن ﺷﺪه †        اﻧﺪ            اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ±ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ *                
    16ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                    / دﮐﺘﺮ ﺳﯿﻤﺎ ﻫﺎﺷﻤﯽ...راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در    
 
ﻫـﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﮔـﺮوه      
ﯾﺎﻓـﺖ وﻟـﯽ ﻣﻮازات اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 
 در آزﻣـﻮن دار ﻧﺒـﻮد. ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻌﻨﯽﺗﺤﻠﯿﻞ در اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت  ودورﮐﻤﺮ  رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ،
ﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ داﺷﺖ. ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗ يدارﻣﻌﻨﯽﻣﺴﺘﻘﻞ راﺑﻄﻪ 
ﻫـﺎي دوم، ﻼ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ در ﮔـﺮوه اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘ
ﺑﺮاﺑـﺮ  6/7و  8/3،  6/2ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
 . (2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﮔﺮوه اول ﺑﻮد 
 
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﭼﺎﻗﯽ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ رﮔﺮﺳﯿﻮن -2 ﺟﺪول
 




 SN 0/59 -1/20 0/89 ﺳﻦ




 0/720 1/32 -23/30 6/72 2ﮔﺮوه  *
 0/800 1/67 -93/77 8/53 3ﮔﺮوه 
 0/30 1/02 -83/43 6/87 4ﮔﺮوه 
 SN 0/99 -1 1 درﯾﺎﻓﺘﯽ اﻧﺮژي
 SN 0/99 -1 1 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ
 SN 0/18 -1/53 1/50 ﻣﺪت ﺧﻮاب
 
 : ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ4: دﯾﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ و ﮔﺮوه 3 ﺳﻄﻪ، ﮔﺮوه: راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و ﻣﺘﻮ2 * ﮔﺮوه
 دار : ﺗﻔﺎوت ﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽSN
 
در  ،درﺻﺪ ﮔﺮوه اول ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ  79/5     
ﻫـﺎي ﺳـﻮم و ﭼﻬـﺎرم ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺗﺄﻫـﻞ در ﮔـﺮوه 
. (P=0/100)درﺻﺪ ﺑﻮد  14و  درﺻﺪ 86/6ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻓﻘﻂ 
ﭘ ــﺲ از  RI-AMOHدر ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﮐﻮوارﯾ ــﺎﻧﺲ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺗﻌﺪﯾﻞ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ و دورﮐﻤﺮ، در ﮔﺮوه
دوم و ﭼﻬﺎرم و ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ اﺛﺮ ﺳﻦ، دورﮐﻤـﺮ و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دوم و ﺳﻮم ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، در ﮔﺮوه
در  RI-AMOHﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ اول ﺑ ــﻮد. اﺧ ــﺘﻼف ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
دار ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اول و ﭼﻬﺎرم از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ ﮔﺮوه
ﺮ ﺳـﻦ، دورﮐﻤـﺮ و ﭘـﺲ از ﺗﻌـﺪﯾﻞ اﺛـ(. =P0/970ﺒـﻮد )ﻧ
ﻫﺎي در ﮔﺮوه RI-AMOHﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، 
 (.3دار ﻧﺒﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي در ﮔﺮوهRI-AMOH  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه -3ﺟﺪول 
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 
  3ﻣﺪل   2ﻣﺪل   1ﻣﺪل  ﺗﺤﺼﯿﻼت
 2/24±0/85 1/57±0/12 1/08±0/91 1ﮔﺮوه 
 2/14±0/64 2/13±0/81* 2/72±0/61* 2ﮔﺮوه 
 2/74±0/41 2/84±0/31** 2/64±0/21** 3ﮔﺮوه 
 2/63±0/12 2/23±0/12 2/63±0/91* 4ﮔﺮوه 
 
 اﻧﺪﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ±ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 : ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺎ ﺳﻦ و دورﮐﻤﺮ1ﻣﺪل 
 + ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ1: ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺎ ﻣﺪل 2ﻣﺪل 
 ﺖ ﺗﺄﻫﻞ+ وﺿﻌﯿ1: ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺎ ﻣﺪل 3ﻣﺪل 
 <P0/10**؛  <P0/50*
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد در ﻣﺮدان ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯿـﺰان      
 ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑـﺎ وﻗـﻮع ﭼـﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ راﺑﻄـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و 
ﻫـﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺖ. اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔﺮوه
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ  ،ﺗـﺮ ﮐﻤـﺮ ﭘـﺎﯾﯿﻦ رﻏﻢ دورﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻠﯽ
ﮐﻤﺮ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دور و. ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ اﺛﺮ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺗـﺮ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﯿﺶ در ﮔﺮوه RI-AMOH
   ﺑ ــﻮد. ﭘ ــﺲ از ﺗﻌ ــﺪﯾﻞ اﺛ ــﺮ وﺿ ــﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫ ــﻞ، ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﺪ.در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه RI-AMOH
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﺎﯾـﻪ      
ﮐﻤـﺮ و اﻧـﺮژي وزن، دور ، اﻣﺎداﺷﺘﻨﺪ 52ﺗﺮ از ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻢ
ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺘﯽ روزاﻧﻪ 
ﺮ ﻣـﺆﺛ ﺑﻮد. ﻫﺮ ﺳﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻃﺒﯿﻌﯽﮔﺮوه 
اﯾـﻦ  ،ﻨﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ در اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻫﺴﺘ
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭼـﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ در 
 ﻫـﺎي ﻪﺎﻗﯽ ﺷـﻮﻧﺪ. اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـآﯾﻨﺪه دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن ﯾﺎ ﭼ ـ
و  ﻮرد ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﺤـﺪود ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻃﻮﻟﯽ در ﻣ
 اﻣﮑﺎن ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﯿﺴﺖ.  
ﻫﺎ ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐُﺮﺑﺎﺗـﺎن 
دي و ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺳـﻮا آﻧﮑﻮﺋﻠﻮ و ﻫﻤﮑـﺎران در اﺳـﭙﺎﻧﯿﺎ ﺑـﯽ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ ﻫﻤـﺮاه  7اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺣـﺪود 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻠﺴﮑﺎﯾﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  (9)ﺑﻮد.
روﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ارﺗﺒـﺎط 
 ﯽ                                              ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 4931و اﺳﻔﻨﺪ  (، ﺑﻬﻤﻦ38)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﻧﻮزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                              26  
 
ﺳ ــﺎﻟﻪ  48ﺗ ـﺎ  54اﻓ ـﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  (01)ﻣﻌﮑـﻮس داﺷـﺖ.
راﺑﻄـﻪ  RI-AMOHآﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎ 
ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  (21)داﺷﺖ.ﮑﺲ ﻋ
ﺧﻮن راﺑﻄـﻪ ﺖ ﺑﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ، ﺑـﺮوز دﯾﺎﺑـﺖ و ﻓﺸـﺎر ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣ
ﻓـﻮق، در ﻫـﺎي ﻪﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ (62و52)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.ﻋﮑﺲ 
ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺶ
ﺑﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻌـﺪﯾﻞ اﺛـﺮ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. ﻧﻈﺮ 
ﻫـﺎ از ﮔـﺮوه ﺗﻤﺎم  در RI-AMOH ، اﺧﺘﻼفﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ 
رﺳﺪ ﺗﻔـﺎوت وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ،ﺑﯿﻦ رﻓﺖ
ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮاي اﺧﺘﻼف ﻣﯿـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﺑـﯿﻦ 
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ و ﮔﺮوه
ﻣﻌـﺪودي وﺟـﻮد دارد. در  ﻫـﺎي ﻪﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺧﺸـﻢ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ 
ﺧﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ، اﻓـﺮاد داراي  ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ (ytilitsoh)
 9ﺗـﺮ، ﭘـﺲ از ﻫﺎي ﺧﺸﻢ ﺑـﯿﺶ و واﮐﻨﺶA ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﻮع 
ﺷﺪه ﺑﯿﻦ  ﺳﺎل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ. اﻣﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
دار ﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﻌﻨـﯽ ﭘﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﮐﻮر 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﻣـﯽ  (11)ﻧﺒﻮد.
 رواﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  -ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ ﻋﻮاﻣﻞ روﺣﯽ
ﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و ﮐﻤﺮ، ﻓﻌﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ، دور
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ در ﮔﺮوه
ﻌﺎﻟﯿـﺖ ﮐﻤـﺮ و ﻓ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻌـﺪﯾﻞ اﺛـﺮ ﺳـﻦ، دور  اﯾﻦ ﺑﻪ
اﻣـﻞ ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﻋﻮدار ﺑﻮد، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻮدن ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ در  ﺑﺎﻻﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪﻧﻤﯽ
 ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ.ﮔﺮوه
  ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ از دﯾﮕ ــﺮ ﻓﺮﺿــﯿﻪ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ روان     
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻌﺪﯾﻞﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﺟﯿﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. ﭘـﯿﺶ از اﯾـﻦ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﮔﺮوه
ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﺮ در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﻣﯿ
راﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (72)اﺳﺖ.
و ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ  و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﭘﯿﺮﺳﻮن
و روش زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﻣـﺮدان و اي ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﺗﺮ از درﺻﺪ ﺑﯿﺶ 6/1درﺻﺪ و  31/2زﻧﺎن اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺷـﯿﻮه زﻧـﺪﮔﯽ و ﻧﯿـﺰ  (82)د.اﻓﺴـﺮده ﺑـﻮاﻓـﺮاد ﻏﯿﺮ 
آدرﻧـﺎل و  -اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺤﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس ﻫﯿﭙـﻮﻓﯿﺰ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول 
ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ  (92و82).ﻧﺪاﺴﻮﻟﯿﻦ در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻋﻨﻮان ﺷﺪهﺑﻪ اﻧ
ﻧﺸﺪ؛ ﺑﺮرﺳﯽ رواﻧﯽ اﻓﺮاد  -در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ
ﺠﺮد ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗ
ﺗﻮان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ روﺷﻦ ﻧﯿﺴﺖ و ﻧﻤﯽﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
 ﻗﻀﺎوت ﻗﻄﻌﯽ ﻧﻤﻮد. 
    و ﻋـﺪم ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖﻃﺮاﺣـﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ      
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. ﺑﻪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان
ﮐﻠﯽ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ در  ﻃﻮر
 ﺗﺮ ﺑﻮد. اﺧـﺘﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺶﻣﺮدان 
ﮐﻤﺮ، ﺳـﻦ و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ دور RI-AMOH
 ﺗﺄﻫـﻞ ﻫﻤﭽﻨﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣﺎ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺎ وﺿـﻌﯿﺖ 
 اﺧﺘﻼف ﻣﺬﮐﻮر از ﺑﯿﻦ رﻓﺖ.
 
 :ﮔﺰاريﺳﭙﺎس
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮﮐﺰ از ﻫﻤﮑﺎري ﺷﺮﮐﺖ     
و واﺣﺪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ از ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎري
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